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Izgorelost bi lahko najkrajše opredelili kot dolgotrajno psihofizično izčrpanost, ki se kaže na 
vseh področjih: telesno, čustveno, vedenjsko in miselno (kognitivno). To je dolgotrajen  
proces, ki lahko traja tudi do dvajset let in napreduje po stopnjah. 
 
Izgorelost je bolezen tistega, ki se dolgo in vztrajno bori, ki se bori dlje in navadno bolje 
kakor drugi, za neko idejo, za nek način dela in življenja, za neke odnose. Je bolezen tistega, 
ki vedno več zahteva od sebe kot od drugih. Če takšna borba traja dolgo, se lahko prelomi v 
izgorelost. 
 
V prvem delu diplomske naloge smo prikazali, kaj je izgorevanje (ang. burnout sindrom), 
kako ga prepoznamo, kako ob prvih znakih ukrepamo oziroma, kako se lahko izgorevanju 
izognemo, v drugem delu pa smo s pomočjo anonimne ankete ugotovili, da se delavci 
negovalnega tima z izgorevanjem spoprijemajo na različne načine, kot so pogovori s prijatelji, 
telovadba, sprehodi in podobno. Analiza ankete je tudi pokazala, da je delo v psihiatrični 
zdravstveni negi zelo stresno in obremenjujoče, da je delovna doba povezana s stopnjo 
izgorevanja, da se izgorevanje kaže predvsem z utrujenostjo, izčrpanostjo, slabo voljo ter da 
do izgorevanja prihaja ne glede na stopnjo izobrazbe. 
 
 




















Burnout is the easiest to define as long-term physical exhaustion which is seen on different 
phases: physical, emotional, behavioral and mental. It’s a chronic process, which can take up 
to 20 years and spreads in stages. 
 
Burnout is state that is caused by individuals chasing a certain type of lifestyle or relationship 
at all costs. It is seen by that individual working longer and harder than others for the same 
goal-until eventually suffering burnout. 
 
In the first part we will analyze what is burnout syndrome, how we diagnose it, how we act 
when we see first symptoms or how we avoid burnout. In the second part the results of an 
anonymous survey will be displayed. The results show that work in psychiatric nursing care is 
very stressful and pressurized. Burnout is also related to the number of years a person spends 
in a company. Its symptoms are tiredness, exhaustion and mood swings. Burnout is related to 
the position you are holding in a company. 
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Izgorelost je bolezen tistega, ki se dolgo in vztrajno bori, ki se bori dlje in navadno bolje 
kakor drugi, za neko idejo, za nek način dela in življenja, za neke odnose. Je bolezen tistega, 
ki vedno več zahteva od sebe kot od drugih. Če takšna borba traja dolgo, se lahko prelomi v 
izgorelost. Vedno več ljudi se s tem problemom srečuje, vendar ga le redko kdo prizna. Prav 
tako pa se vedno več srečujemo z izgorevanjem prav v delovnem okolju. Največkrat pa se 
prav ta problem pojavi pri ljudeh, ki delajo v službah pomoči. 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno delovno področje prakse, ki se ukvarja s 
posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost 
psihiatrične zdravstvene nege je odnos med medicinsko sestro in bolnikom. Ta odnos je 
usmerjen v prizadevanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje bolnika. Cilj psihiatrične zdravstvene nege je vrniti, krepiti ali ohraniti zdravje 
ter kakovost življenja bolnika. Zdravstveno nego izvajajo medicinske sestre v okviru 
negovalnega tima. Izvajajo jo samostojno, s polno strokovno, moralno in etično 
odgovornostjo. Pri celoviti oskrbi bolnika se vključujejo v zdravstveni tim in izvajajo 
diagnostično terapevtske posege po naročilu ali v sodelovanju z zdravnikom. 
 
Negovalni tim je delovna skupina, ki jo sestavljajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki. V 
negovalnem timu je vzpostavljena delitev dela glede na strokovno stopnjo izobrazbe. Nosilka 
zdravstvene nege je medicinska sestra, ki vodi tim in usklajuje delo vseh. Zdravstveni tehnik 
je izvajalec negovalnih posegov in postopkov v procesu zdravstvene nege. Zaradi spremljanja 
procesa zdravstvene nege je zelo pomembno sporočanje in dokumentiranje v negovalnem 
timu. 
 
V diplomski nalogi z naslovom Izgorevanje negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni 
negi smo na podlagi anonimnega vprašalnika naredili raziskavo o izgorevanju v vseh 
psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji, in sicer v Psihiatrični bolnišnici Idrija, Psihiatrični 
kliniki Ljubljana, Psihiatrični bolnišnici Ormož, Psihiatrični bolnišnici Vojnik, 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor, oddelku za psihiatrijo in Psihiatrični bolnišnici 
Begunje. 
 
Cilj raziskave je bil ugotoviti poznavanje pojma izgorevanja, ugotoviti vzroke in simptome 
izgorevanja ter ugotoviti, ali v psihiatrični zdravstveni negi prihaja do izgorevanja 
negovalnega osebja in kako se s tem spoprijemajo. Zastavili smo si tri hipoteze, na katere smo 
s pomočjo anketnega vprašalnika odgovorili, in sicer H1: Delo negovalnega osebja v 
psihiatrični zdravstveni negi je zelo stresno in obremenjujoče, H2: V psihiatrični zdravstveni 
negi prihaja do izgorevanja ne glede na stopnjo izobrazbe in H3: Delovna doba je povezana z 
izgorevanjem negovalnega osebja. Anketa je bila izvedena med negovalnim osebjem 
psihiatričnih bolnišnic, v katero so bili vključeni tehniki zdravstvene nege (srednja izobrazba), 
višje medicinske sestre (višja izobrazba) in diplomirane medicinske sestre (visoka izobrazba). 
Razdeljenih je bilo 180 vprašalnikov. V raziskavi, ki je bila anonimna, je bilo vrnjenih 121 
anketirancev (67 %). Za zbiranje podatkov je bila uporabljena metoda anketiranja. Anketa je 
sestavljena iz štirih sklopov, skupaj pa ima 15 vprašanj. Vsebuje vprašanja odprtega in 
zaprtega tipa, podatki pa so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 
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2 POJEM IZGOREVANJE 
 
Izgorelost ali burnout najkrajše opredelimo kot psihofizično in čustveno izčrpanost. Na prvi 
pogled se zdi, da se ta dogaja tistim, ki v stresnih razmerah delajo preveč. Zato izgorelost 
pogosto napačno izenačujemo s kroničnim stresom (1). 
 
Kadar se stalni ali ponavljajoči se pritiski zaradi intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s 
težavami ponavljajo daljše časovno obdobje in strokovni delavci niso poskrbeli, pa tudi niso 
imeli možnosti, da bi poskrbeli za ustrezne načine razbremenjevanja v stresnih situacijah, se 
začne proces izgorevanja (2).  
 
 
2.1 Izgorevanje nekoč in danes 
 
Izgorevanje na delovnem mestu ni nov fenomen. Pred dvajsetimi leti so se z njim ukvarjali 
predvsem delavci v poklicih, ki so bili usmerjeni k človeku, na primer v humanih dejavnostih, 
zdravstvu in izobraževanju. Današnja terminologija tem poklicem pripisuje visoko stopnjo 
občutljivosti, kar pomeni, da vključujejo veliko neposrednih stikov z ljudmi. Tako nekoč kot 
danes je lahko delo v teh poklicih čustveno in telesno zahtevno, tako da je stopnja tveganja 
zaradi izgorevanja visoka. 
 
Razlika med nekoč in zdaj je v tem, da je poklicev z visoko stopnjo občutljivosti vedno več. 
Če ni drugega, se je zgodil velikanski premik od proizvodnih do storitvenih zaposlitev, pri 




2.2 Kako poteka izgorevanje do izgorelosti? 
 
Stanje dobrega počutja in polnih energetskih rezerv imenujemo čilost. Ko porabimo del 
energije (telesne, kognitivne, čustvene itd.), nastopi stanje utrujenosti. 
Nakopičeno utrujenost, posledico pomanjkanja počitka in okrevanja po naporu imenujemo 
preutrujenost. 
Odločitev, kako bomo ravnali v takšnem stanju, je lahko hkrati tudi izbira med zdravljenjem 
in boleznijo. ˝Kandidat˝ za izgorelost bo opozorilna znamenja svojega organizma o 
preutrujenosti spregledal in še povečal svojo aktivnost, delovati bo začel skrajno storilno. Z 
begom v deloholizem opozorilni znaki, ki nam jih pošlje telo, poniknejo. Nadaljnje izčrpanje 
vodi v izgorevanje. 
 
 
2.3 Stopnje izgorevanja 
 
1. stopnja izgorevanja - IZČRPANOST: oseba ne priznava kronične utrujenosti in se presega 
z aktiviranjem vedno novih osebnostih virov. To stanje se navzven kaže kot skrajno 
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rezilentnosti (prožnosti, odpornosti) in zanikanje slabega počutja. Prva stopnja traja lahko tudi 
do 20 let. 
 
2. stopnja izgorevanja - UJETOST: oseba trpi za občutkom ujetosti v način življenja, dela in 
odnosov. To stanje spremlja PREIZČRPANOST, na katero oseba pogosto reagira aktivno, z  
menjavo delovnega ali življenjskega okolja, vendar vanje prenaša svoje stare notranje prisile 
in s tem tudi vzroke za nadaljnje izgorevanje. Značilen je občutek ujetosti, pa tudi občutki 
krivde in upadanje samopodobe. Raste tako število znakov kot njihova moč. Druga stopnja 
izgorevanja lahko traja tudi leto ali dve. 
 
3. stopnja izgorevanja - SINDROM ADRENALNE IZGORELOSTI - SAI (ADRENALNA 
IZGORELOST): v tretjo stopnjo uvrščamo stanje tik pred adrenalnim zlomom, ko so vsi 
simptomi na višku; oseba se kljub temu trudi, da bi bila še naprej videti aktivna, vendar se ne 
more več prilagajati spremembam okoliščin. To stanje lahko traja nekaj mesecev. 
 
Adrenalni zlom, skoraj popolna izguba energije, velik psihofizični in nevrološki zlom 
(disfunkcija v hipotalamus-hipofizno-adrenalne osi v nadaljevanju HHA osi) se zelo pogosto 
manifestirajo kot psihična motnja, po navadi v obliki hudih depresivnih in/ali anksioznih 
simptomov, lahko pa tudi v obliki somatskih znakov. Stanje adrenalnega zloma lahko traja od 
nekaj tednov do vključno treh mesecev. 
 
Sindrom adrenalne izgorelosti je zadnja stopnja procesa izgorevanja, ko v telesu zaradi 
funkcionalne blokade HHA osi nastopi zmanjšano izločanje kortizola. 
 
Zato govorimo o sindromu izgorelosti HHA osi oziroma ADRENALNI IZGORELOSTI, kar 
prikazuje slika 1. 
 
Slika 1: HHA os 
 
 
Potek izgorevanja do izgorelosti se začne z utrujenostjo, nadaljuje s preutrujenostjo, 




















2.4 Vzroki za nastanek izgorevanja 
 
Izgorevanje se vedno pojavi takrat, kadar se med naravo dela in naravo človeka, ki ga 
opravlja, pojavijo velika nesoglasja. 
 
 
Do izgorevanja vodi šest neskladij: 
 
Preobremenjenost z delom je verjetno najbolj očiten pokazatelj neskladij med človekom in 
delom, ki ga opravlja. Opraviti moramo preveč v prekratkem času, s premalo sredstvi. Ne gre 
za naprezanje ob novih izzivih, temveč za pretiravanje, ki sega daleč čez meje človekovih 
zmožnosti. Zmanjševanje stroškov v organizaciji redko vključuje njen obseg poslovanja, zato 
mora manj ljudi opraviti isto količino dela v krajšem času. Preobremenjenost z delom je 
ključna razsežnost organizacijskega življenja. Gledano s perspektive organizacije, se 
obremenjenost z delom enači s produktivnostjo. Gledano z delavčeve perspektive, je 
obremenjenost čas in energija. 
 
Pomanjkanje nadzora nad delom je naslednji pomemben pokazatelj neskladij med človekom 
in delom, ki ga opravlja. Ljudje si želijo priložnost, da lahko izbirajo in se odločajo, da 
razmišljajo o problemih in jih rešujejo ter da imajo nekaj vpliva v procesu doseganja 
rezultatov, za katere bodo odgovorni. Ljudem odsotnost nadzora nad pomembnimi 
smernicami njihovega dela preprečuje, da bi se uspešno spopadli s problemi, ki jih zaznajo. 
Ne gre za to, ali so zmožni ali pripravljeni, da se spopadejo z njim, temveč za to, ali bo 
organizacija pripravljena sprejeti ustvarjalno reševanje problemov zunaj svojih centraliziranih 
struktur nadzora. Če ljudje nimajo možnosti sprejemati ustreznih odločitev, lahko v nedogled 
zapravljajo čas za stvari, ki ne bodo pripomogle k temu, da bi bilo delo opravljeno. Brez 
nadzora ljudje ne morejo uravnavati svojih interesov z interesi organizacije. 
 
Nezadostno nagrajevanje prispevkov v okviru službe je tretje neskladje med delom in 
človekom, ki ga opravlja. Če nismo deležni priznanja, je razvrednoteno delo, ki ga 
opravljamo, in tudi delavci. Čeprav se vsi zavedajo pomembnosti nagrajevanja, se v praksi ta 
zavest vedno ne odraža. Trenutna kriza v delovnem okolju zmanjšuje zmožnosti organizacij, 
da smotrno nagrajujejo ljudi. Ljudje pričakujejo, da jim bo delo prineslo materialne nagrade v 
obliki denarja, ugleda in varnosti, toda v zadnjem času jim služba prinaša vedno manj 
tovrstnih nagrad, čeprav delajo več. Globlji problem v zvezi z nagrajevanjem je izguba 
notranjega zadoščanja. Ljudje, ki zelo dobro opravljajo delo, uživajo v samem postopku dela. 
Postopek opravljanja dela vzpostavi prijetno mešanico pozornosti in energije, kar ustvarja 
nekakšen delovni tok. Pomanjkanje nagrajevanja ni zgolj posledica varčevanja z denarjem. In 
nazadnje, ko delo postaja vedno bolj napeto, neprijetno in ko delavce vedno manj nagrajuje, 
imajo ti na voljo vedno manj kakovostnega časa za sodelavce, okolje, v katerem delajo, pa 
postaja vedno manj podobno skupnosti. 
 
Odsotnost trdne skupnosti je posledica stanja, ko ljudje izgubijo pozitivno vez z drugimi v 
delovnem okolju. V skupnosti se ljudje osebnostno razvijajo in delujejo najbolj kakovostno, 
kadar delijo hvalo, ugodje, srečo in humor z drugimi, ki jih imajo radi in spoštujejo. Pristne 
vezi v skupnosti se trgajo zaradi varnosti zaposlitve in čezmernega povečanja kratkoročnih 
dobičkov, ki izključujejo skrb za ljudi. Takšno ozračje trga osebne odnose, ki so temeljna 
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proizvodnjo, informacijsko in storitveno ekonomijo vedno bolj osrednjega pomena. Izguba 
skupnosti je očitna v naraščanju sporov med ljudmi, upadanju podpore in spoštovanja ter v 
naraščajočem občutku izoliranosti. 
 
Pomanjkanje poštenosti na delovnem mestu pomeni hudo neskladje med delavci in delovnim 
okoljem. Poštenost v službi pomeni, da se ljudem izkazuje spoštovanje in s tem potrjuje 
njihova samozavest. Delovno mesto se ocenjuje kot pošteno, če so navzoči trije ključni 
elementi: zaupanje, odkritost in spoštovanje. Vsi trije elementi poštenosti so bistvenega 
pomena za ohranjanje človekove predanosti delu. Nasprotno, njihova odsotnost prispeva 
neposredno k izgorevanju na delovnem mestu. 
 
Konflikt vrednot se pojavlja tam, kjer prihaja do nasprotij med zahtevami v službi in osebnimi 
načeli. V nekaterih primerih lahko delo sili ljudi v dejanja, ki se jim zdijo neetična in ki so v 
nasprotju z njihovimi osebnimi vrednotami. Z drugimi besedami, delavec se morda počuti 
ujetega v sistemu organizaciji lastnih spornih vrednot, ki pogosto odražajo protislovje med 
visoko zvenečimi propagandnimi izjavami in dejanskim ciljem organizacije. Vrednote 
vplivajo na vse, kar se nanaša na vaš odnos do dela (3). 
 
 
2.5 Simptomi izgorevanja in izgorelosti 
 
 
Izgorelost vključuje simptome na področju: 
 
 telesnega delovanja, 
 čustvenega delovanja, 
 miselnega delovanja, 
 stališč. 
 
Izgoreli delavci izgubijo zavzetost pri opravljanju dela, čustven odnos do oseb, za katere 
delajo, je osiromašen, začnejo jih obravnavati na distanciran ali brezoseben način. Pogosto 
postanejo cinični do uporabnikov, dolžijo jih, da so za svoje težave krivi sami, označujejo jih 
z žaljivimi izrazi ali psihiatričnimi diagnozami. Pogosto od svojih neizgorelih kolegov 
izostanejo od dela ali zamujajo na delo, manjka jim prožnost, zmanjšana je delovna 
učinkovitost. Izgubljajo zaupanje v druge ljudi. Veliko je sanjarjenja in nestvarnih načrtov o 
spremembi poklica. Izgorelost vodi do pojavov, značilnih za stanje čustvenega stresa, ki se 
kaže s tesnobo, razdražljivostjo, žalostjo, neugodno samopodobo, psihosomatskimi težavami, 
kot so nespečnost, želodčne težave, glavobol, bolečine v hrbtu, utrujenost in zvišan krvni tlak. 
Poveča se število družinskih konfliktov in konfliktov na delovnem mestu. Sleherni 
posameznik ima svoj lastni vzorec znakov izgorevanja (4). 
 
Telesni simptomi: bruhanje, želodčne težave, tremor (usta, roke), občutki neravnotežja, 
pretirano potenje, mrzlica, diareja, povišan srčni utrip, bolečine v mišicah, motnje spanja, 
suha usta, težave z vidom, utrujenost. 
 
Čustveni simptomi: anksioznost, zanikanje, strah, občutki krivde, negotovost čustev, 
depresivnost, žalost, občutki brezupja, občutki izgubljenosti, občutki zapuščenosti, 
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Miselni simptomi: zmedenost, zmanjšan obseg pozornosti, težave pri računanju, spominske 
težave, slaba koncentracija, stalno podoživljanje dogodka, vznemirjajoče sanje, motnje 
logičnega mišljenja, iskanje krivde. 
 
Vedenjski simptomi: sprememba v aktivnosti, umik, sumničavost, sprememba v 
komunikaciji, sprememba v odnosih z drugimi ljudmi, povečan ali zmanjšan apetit, povečano 
kajenje, povečano uživanje alkohola, pretirano odzivanje na okolje, pretiran humor, pretiran 
molk, nenavadno vedenje (5). 
 
 
2.6 Sindrom adrenalne izgorelosti, posledice in simptomi 
 
Posledice adrenalne izgorelosti so dolgotrajne; človek namreč potrebuje dve ali več let, 
preden se znova postavi na noge. Dolgoročne posledice izgorelosti so srčno-žilne bolezni, 
diabetes tipa B, avtoimunske bolezni in celo rak. Izgorelost in depresija nista isti motnji. Na to 
kaže vrsta raziskav, ki so jih v zadnjem letu opravili po vsem svetu. Čeprav se v stanju 
izgorelosti kažejo tudi depresivni simptomi (negativni občutki do sebe, izguba volje, nemoč, 
motnje spanja …), se stanji razlikujeta po več pokazateljih, med katerimi sta raven bazičnega 
kortizola in značilnosti samopodobe. Pri izgorelih osebah je bazični kortizol največkrat 
znižan, pri depresivnih pa največkrat povišan. Pri ljudeh, ki izgorevajo, je pogosto opaziti 
storilnostno pogojeno samopodobo, ki je labilna ter odvisna od dosežkov in priznanj zanje. 
Lahko bi rekli, da se takšen človek ceni toliko, kolikor okolica ceni njegove dosežke. Če mu 
telesna in psihična izčrpanost ne omogočata več (izrednih) dosežkov, se počuti nesposobnega 
in krivega ter se boji, da bo izgubil spoštovanje in naklonjenost okolice (6). 
 
Simptomi adrenalne izgorelosti 
Človek, ki je zmogel veliko, tako rekoč vse, začuti, da ne zmore več niti najmanjših naporov. 
Ta občutek spremlja vrsta telesnih in psihičnih simptomov, kot so težave s prebavili, srcem in 
ožiljem, alergije, padec imunskega sistema ter občutek kronične utrujenosti, nemoči, jeze, 
ujetosti, cinizma, negativizma, odtujenosti od vsega in vseh. Koncentracija je zmanjšana, 
spomin oslabljen, pojavijo se hudi depresivni simptomi, ki lahko pripeljejo tudi do samomora. 
Izgorelost lahko razdelimo na čas pred adrenalnim zlomom, sam zlom in na obdobje po 
zlomu. 
 
a) Čas pred adrenalnim zlomom traja lahko nekaj mesecev. Poleg intenzivne telesne in 
psihične simptomatike je značilna: 
 
 izguba občutka za čas, 
 nezmožnost odločanja, 
 neprepoznavanje manipulacij, 
 močne motnje spanja, po navadi kot nespečnost ali prekinjeno spanje, 
 napadi besa, skrajni cinizem, 
 depresivni občutki, 
 skoraj popolna prekinitev socialnih stikov, tudi z najbližjimi ljudmi, 
 odsotnost pobud, 
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 napadi joka, 
 izguba smisla in varnosti, 
 načrtovanje bilančnega samomora. 
 
b) Simptomi akutnega adrenalnega zloma, ki trajajo nekaj tednov ali nekaj mesecev (3 do 4 
mesece) in ki se še nekaj let periodično vračajo ob obremenitvah: 
 
 ekstremno močan upad telesne energije (vsak telesni gib predstavlja izjemen napor), 
 onemogočeno ali skrajno oteženo ohranjanje budnosti (spanje tudi do 18 ur dnevno), 
 padec imunskega sistema, 
 bolečine v mišicah in sklepih brez predhodnega napora ali znakov patoloških 
sprememb, 
 neznosno mravljinčenje po vsem telesu, tresenje, 
 nezmožnost koncentracije (do nezmožnosti branja in razumevanja prebranega), 
 trganje miselnega toka, 
 skrajno omejen kratkoročni spomin, 
 nezmožnost odločanja, 
 občutek skrajne ranljivosti in nezaščitenosti, 
 občutek nemoči in krivde (ki so posledica zmanjšanih sposobnosti) zamenjajo močna 
jeza in skrajni cinizem ter izrazito pozitivna samopodoba, 
 po nekaj dneh popolne nemoči se začnejo pojavljati izjemno jasni vpogledi v svojo 
življenjsko situacijo. 
 
c) Obdobje po adrenalnem zlomu traja povprečno 2 do 4 leta, lahko tudi do 6 let. Včasih so 
posledice adrenalnega zloma trajne in pripeljejo do invalidske upokojitve. Najbolj značilni 
so: 
 
 močan upad delovnih sposobnosti, 
 občutek, da že zjutraj primanjkuje energije, 
 nenadni padci psihofizične energije, 
 oteženo ali onemogočeno vzpostavljanje psihofizičnega ravnotežja, 
 izrazit odpor do prejšnjih življenjskih in delovnih situacij, celo nezmožnost vračanja 
vanje. 
 
V prvem obdobju (leto ali dve) po zlomu se ti simptomi vračajo ob najmanjši obremenitvi, 
tako telesni kot duševni in se kažejo najprej kot nenadni upad energij, ki za seboj potegnejo 
tudi vse druge simptome. Pozneje se ti simptomi pojavljajo redkeje, pojavijo pa se brez 
izjeme ob stiku z obremenilno situacijo, ki je bila sprožilni dejavnik za adrenalni zlom (7). 
 
 
2.7 Preprečevanje izgorevanja 
 
Čeprav lahko vsakdo veliko sam stori zase ter si ustrezno izčrpavanje pri poklicnem delu 
preuredi v zasebni del življenja, naj bi bilo tudi v interesu delovne organizacije ne le, da v njej 
dela nemoteno tečejo in se opravlja kar se da kakovostno, s čim manjšimi stroški, pač pa, da 
tudi izvajalci del ohranjajo svoje psihofizično ravnovesje ter razen zdravstvenega stanja 
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Danes vemo, da je najboljša zaščita pred izgorevanjem zdravstvenega osebja v klinični praksi 
udejanjeno skupinsko delo zaposlenih (ang. teamworking). 
Vemo, da se v delovni skupini posamezniki sestajajo, izmenjujejo informacije, si določajo 
cilje in izbirajo poti, kako jih doseči, pri čemer vsak prispeva h končnemu uspehu po svojih 
trenutnih močeh in znanju. Kljub delovanju v skupini posamezniki v njej ohranjajo še več, 
krepijo svojo osebno in poklicno kompetentnost in avtonomnost (8). 
 
Veliko organizacij se ne zaveda resnosti problema izgorevanja. Bodisi zato, ker napačno 
menijo, da je to problem posameznika, ali da to ni njihova odgovornost, ali da ne vpliva resno 
na organizacijo, ali da organizacija ne more veliko ukrepati. Vendar izgorevanje vpliva na 
končni rezultat organizacije in lahko povzroči znatne finančne izgube in zmanjšanje 
odsotnosti (prispevki za duševno zdravje in bolezni odvisnosti, odsotnost od dela, bolniški 
dopust, goljufije zaposlenih, napake pri delu, slabša delovna kakovost …). Izgorevanja se je 
treba lotiti na organizacijski ravni, ne na delavčevi. 
Glede na to, da so vzroki bolj situacijski kot osebni, se je treba osredotočiti na človeka kot na 
delovno mesto - tako da se povezujejo specifične razmere na delovnem mestu s človekovimi 
čustvi in delovnim vedenjem. Problem je neko neskladje in rešitev zanj je prilagoditev 
delovnih mest posameznim delavcem. Proces lahko vpelje posameznik ali organizacijski 
menedžment. Namesto, da se posameznik umakne ali da odpoved, lahko pridobi večjo 
delovno skupino, ki se loti problema in domisli rešitev. Pogosto pa se tudi menedžment zave 
stroškov izgorevanja in se odloči ukrepati. Vse, kar potrebuje posameznik, ki želi ukrepati 
proti izgorevanju, je, da razume vseh šest naštetih neskladij do izgorevanja, da sodeluje s 
sodelavci in vztraja v procesu spreminjanja. Postopoma se loti vsakega od neskladij, najprej 
sam, nato skupina, nakar se naveže na organizacijo … 
 
Za vse je bolje, da se organizacija upravlja tako, da izgorevanje sploh ne izbruhne. Prednost 
preventivnega pristopa je tudi v tem, da pospešuje pozitivno predanost delu. Usmeriti 
pozornost na povezanost z delom pomeni osredotočiti se na energijo, prizadevnost in 
učinkovitost, ki jih zaposleni prinesejo s seboj na delovno mesto in razvijajo z delom. 
 
Najpomembnejše je, da se vse zaposlene v organizaciji podpira v njihovem prizadevanju po 
popolnosti. Poleg tega, da ima organizacija motivirane in izurjene delavce, je vsakodnevna 
naloga menedžmenta, da odstrani ovire za učinkovito delo. Njegova dolgoročna naloga pa je 
razviti takšno organizacijsko okolje, ki delavcem zagotavlja še učinkovitejšo podporo. 
Pomemben cilj ni le reševanje problemov, temveč tudi ustvarjanje novih možnosti (9). 
 
Za preprečevanje izgorevanja lahko človek sam najbolj poskrbi na naslednje načine (10): 
 
 zmerna telesna dejavnost: je kakršno koli gibanje telesa, ki ga izvaja mišično-skeletni 
sistem in porablja za to energijo. Telesne dejavnosti lahko razdelimo v poklicne, 
gospodinjske, prostočasne in druge; 
 aerobika: je vadba, pri kateri se dlje časa, običajno 60 minut, vzdržuje povišan srčni 
utrip, ki omogoča ob prisotnosti kisika vzpostavljanje posebnih metaboličnih 
procesov, ob katerih izgorevajo mišice; 
 joga: beseda pomeni odnos in združitev telesa, uma in duha. Joga je sistematičen izbor 
tehnik, ki pomagajo sodobnemu človeku izboljšati zdravje v celostnem smislu - 
fizično, duševno, mentalno in duhovno; 
 sprehodi oziroma hoja: hoja je preprosto in naravno gibanje. Ob primerni intenzivnosti 
je zelo udobna in varna. Je zelo priročna in ne zahteva nobene posebne opreme, razen 
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 savne: razen poživitvenega učinka na izločanje strupenih snovi iz organizma savnanje 
vpliva na zmanjšanje živčne napetosti in povečuje obrambne sposobnosti organizma; 
 poslušanje glasbe;  
 priprava sprostitvene kopeli; 
 pogovor s prijatelji oziroma s partnerjem; 
 masaža, meditacija; 
 branje knjig; 
 preživljanje prostega časa z družino; 
 vrtnarjenje, igranje z domačimi živalmi. 
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3 PSIHIATRIČNA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno delovno področje prakse, ki se ukvarja s 
posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (11). 
 
Osnovna značilnost psihiatrične zdravstvene nege je odnos med medicinsko sestro in 
bolnikom. Ta odnos je usmerjen v prizadevanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj 
osebnosti in prilagojeno funkcioniranje bolnika (12). 
 
Cilj psihiatrične zdravstvene nege je vrniti, krepiti ali ohraniti zdravje ter kakovost življenja 
bolnika. Zdravstveno nego izvajajo medicinske sestre v okviru negovalnega tima. Izvajajo jo 
samostojno, s polno strokovno, moralno in etično odgovornostjo. Pri celoviti oskrbi bolnika 
se vključujejo v zdravstveni tim in izvajajo diagnostično terapevtske posege po naročilu ali v 
sodelovanju z zdravnikom (13). 
 
Negovalni tim je delovna skupina, ki jo sestavljajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki. V 
negovalnem timu je vzpostavljena delitev dela glede na strokovno stopnjo izobrazbe. Nosilka 
zdravstvene nege je medicinska sestra, ki vodi tim in usklajuje delo vseh. Zdravstveni tehnik 
je izvajalec negovalnih posegov in postopkov v procesu zdravstvene nege. Zaradi spremljanja 




3.1 Naloge medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege v psihiatriji 
 
Naloga medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege je učenje bolnika in njegovih svojcev 
pravilnih interakcij, ustrezne komunikacije in ustreznih medosebnih odnosov, dajanje 
informacij in svetovanje bolniku ob njegovih notranjih konfliktih, bojaznih in stiskah, vodenje 
vsakodnevnega življenja na oddelku, s spodbujanjem bolnika in učenjem fizičnih, socialnih in 
družbenih aktivnosti, pomoč in spodbuda bolniku pri zadovoljevanju telesnih potreb in 
izvajanje medicinsko tehničnih posegov, zagotavljanje bolnikove varnosti, učenje bolnika 
izražanja čustev in spodbuda k izražanju čustev, skrbeti za terapevtsko vzdušje na bolniških 
oddelkih in povsod, kjer se zdravijo bolniki z duševnimi motnjami, zdravstveno-vzgojno 
delovanje tako v stiku z bolnikom, njegovimi svojci, kot tudi v širši skupnosti, vodenje 
zdravstvene nege in oskrbe na psihiatričnih oddelkih in drugih zdravstvenih ustanovah. 
Medicinska sestra je samostojna izvajalka ali sodelavec pri različnih oblikah individualnega 
ali skupinskega dela z bolniki in je bolnikov sogovornik, svetovalec in njegov nadomestni 
bližnji, če je to potrebno (15). 
 
Medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi pomagajo ljudem, ki iščejo pomoč v 
duševnih stiskah kjer koli v psihiatričnih zdravstvenih službah. Najpogosteje je opredeljena 
kot medosebni proces s specializiranim področjem prakse zdravstvene nege, ki svoje znanje 
zajema iz znanosti zdravstvene nege, medicine, predvsem pa se opira na psihološko in 
sociološko znanje. Osebni pristop in odnos do bolnika ter raba lastne osebnosti v psihiatrični 
zdravstveni negi pa odločajo o tem, kako prijazna bo psihiatrična zdravstvena nega za bolnike 
oziroma varovance. Odnos in komunikacijo lahko vzpostaviš samo z drugim človekom, ne pa 
Psihiatrična zdravstvena nega 
__________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Izgorevanje negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 
 
12 
s simptomom, z motnjo ali boleznijo. Komunikacija v odnosu izraža naša znanja, stališča, 
vrednote in čustva. 
Psihiatrična zdravstvena nega temelji predvsem na procesu človekove komunikacije, ki 
vključuje dva človeka: medicinsko sestro in bolnika oziroma varovanca, njun odnos, 
sodelovanje in interakcijo. Osnovni element tega odnosa je bolniku pomagati do večje 
uspešnosti in zadovoljstva v življenju. Ena izmed pasti, ki čaka medicinske sestre in 
zdravstvene tehnike v psihiatriji, je tudi zdravstvena nega nasilnega pacienta. Odnos do 
agresivne osebe je etična dilema, ki ne zadeva le dejavnosti zdravstvene nege, pač pa celotno 
družino (16). 
 
V psihiatrični zdravstveni negi je zelo pomembna komunikacija, ki tečejo med pacientom in 
medicinsko sestro in nasprotno. Poznamo spoznavno komunikacijo, terapevtsko 
komunikacijo, prenos informacij, odločanje in komunikacijo za učenje pacientov. 
Komunikacijo s pacienti vzpostavimo vsak dan s strokovnim namenom, da ugotavljamo 
potrebe po zdravstveni negi, da posredujemo informacije in znanje, da pomagamo pri 
reševanju bolnikovih težav in sodelujemo s svojci, da skušamo spremeniti razmišljanje in 
stališča, ki vplivajo na potek zdravljenja in zdravstvene nege. 
Standard vsebine za terapevtsko komunikacijo razvijamo v korakih, da določimo zdravstveno 
stanje, postavimo cilje in določimo bistvo komunikacije. 
 
Medicinska sestra in pacient prineseta v odnos svoje občutke, strahove, pričakovanja, 
vrednote, sposobnosti in omejitve. Terapevtska komunikacija je vzajemna in pomembna 
izkušnja za pacienta. Medicinska sestra pri svojem delu v odnosu do bolnika upošteva 
osebnostne lastnosti in uporablja specifične klinične tehnike za doseganje sprememb v 
vedenju bolnika. Značilnosti terapevtske komunikacije so zaupanje, sprejemanje, empatija, 
spoštovanje, zaupnost in strokovna distanca. Terapevtska komunikacija je namenjena 
zadovoljevanju bolnikovih potreb in je eno osnovnih orodij zdravstvenega osebja za 
sporazumevanje s pacienti in za ocenjevanje potreb in ugotavljanje problemov (11). 
Najpomembnejše orodje v psihiatrični zdravstveni negi je torej medicinska sestra s svojo 
osebnostjo, ki pozna svoje potrebe, svojo moč in predvsem življenjske omejitve. Delo 
medicinske sestre v psihiatriji nikoli ni bilo zelo tehnične narave in nikoli ni pomenilo 
asistence zdravniku. Delo medicinske sestre je splet ukrepov, namenjenih zagotavljanju 
terapevtskega okolja, ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi pacientov. 
Psihiatrična zdravstvena nega pogosto pomeni pomoč pri zagotavljanju zadovoljevanja 
telesnih potreb, učenje in zdravstveno vzgojo pacientov in njihovih najbližjih, opravljanje 




3.2 Procesna metoda dela v psihiatrični zdravstveni negi 
 
Proces zdravstvene nege je metoda dela, ki s svojimi lastnostmi in načeli zahteva sodoben 
način delovanja. Lastnosti omogočajo sistematičnost, dinamičnost in prožnost pri delu z 
pacienti-bolniki/varovanci, načela pa k bolnikom/varovancem usmerjeno zdravstveno nego, 
celovitost in individualnost pri njihovi obravnavi ter partnerski odnos (17). Procesna metoda 
dela omogoča individualno, humano in strokovno obravnavo posameznika, družine ali širše 
skupnosti in se v psihiatrični zdravstveni negi uporablja že več let. Pacient da pristanek za 
sodelovanje in je aktivni subjekt v procesu (11). 
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Proces zdravstvene nege se izvaja v vseh psihiatričnih bolnišnicah. Negovalno osebje skrbi za 
paciente v bolnišnicah 24 ur na dan, zato člani neprestano sodelujejo med seboj v izmenskem 
delu, pri delitvi del ter pri izvajanju delovnih nalog, pri poročanju, informiranju in pri 
sodelovanju z drugimi profesionalnimi skupinami v zdravstvenem timu. Pri izvajanju 
neprekinjenega zdravstvenega varstva sta za procese zdravstvene nege v bolnišnicah značilna 
določena organizacija dela in profesionalno vedenje. Za strokovni opis negovalnih problemov 
uporabljajo podobno terminologijo, tekom delovnih izmen se povsod izvajajo podobni 
rutinski postopki in stereotipno vedenje. V procesih dela prevladujejo izkustveni standardi 
pričakovanega vedenja in standardizirani urniki dela. V posameznih psihiatričnih bolnišnicah 
je zelo različna struktura in razpoložljivost negovalnega kadra (18). 
 
Proces psihiatrične zdravstvene nege vsebuje šest faz (11): 
 
Faza 1 Ocenjevanje: ugotavljanje potreb in zbiranje podatkov. 
Faza 2 Negovalna diagnoza - identifikacija področij za intervencije. 
Faza 3 Identifikacija izidov in ciljev. 
Faza 4 Načrtovanje: Načrtujemo aktivnosti za doseganje želenih ciljev in izidov. 
Faza 5 Izvajanje komunikacije in negovalno terapevtskih aktivnosti. 
Faza 6 Evalvacija: vrednotimo, do kje so bili doseženi cilji in če jih ne dosežemo, izberemo 
alternativni načrt aktivnosti in ponovno zavrtimo procesni krog. 
 
Značilnosti procesa zdravstvene nege: 
 
 Pri delu sodeluje ves negovalni tim, pacient in svojci. 
 Naloge so porazdeljene glede na stopnjo izobrazbe. 
 Vsi v negovalnem timu delajo z istimi cilji. 
 Medicinska sestra samostojno načrtuje delo, ga izvaja in vrednoti. 
 
Prednosti procesa zdravstvene nege: 
 
 vračanje k pacientu, ki je postavljen v središče pozornosti, 
 večja sistematičnost pri delu, 
 individualizacija postopkov zdravstvene nege, 
 možnosti razvoja stroke so večje, predvsem zaradi vrednotenja, ki omogoča pregled 
opravljenega dela in ga tudi dokumentira, 
 prinaša večje osebno zadovoljstvo, samostojnost pri delu in večjo kakovost. 
 
Procesna metoda dela nam omogoča, da zdravstvena nega poteka kontinuirano. V psihiatrični 
zdravstveni negi pomeni kontinuiteta dela strokovno spremljanje pacienta od sprejemnega 
intenzivnega oddelka, premestitve na drug oddelek, v bolnišnico, kliniko, do odpusta v 
domače okolje ali v druge socialno varstvene inštitucije. Ves čas procesa zdravstvene nege se 
za paciente izpolnjuje negovalna dokumentacija.  
Procesna metoda dela je celostna obravnava pacientov s popolno negovalno dokumentacijo. 
To pomeni kakovostno zdravstveno nego, ki temelji na teoretičnih osnovah in na uporabi 












V empiričnem delu diplomske naloge smo na podlagi anonimnega vprašalnika izvedli 
raziskavo o izgorevanju v vseh psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji: v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija, Psihiatrični kliniki Ljubljana, Psihiatrični bolnišnici Ormož, Psihiatrični bolnišnici 
Vojnik, Univerzitetnem kliničnem centru Maribor, oddelku za psihiatrijo in Psihiatrični 
bolnišnici Begunje. Cilj raziskave je bil ugotoviti poznavanje pojma izgorevanja, ugotoviti 
vzroke in simptome izgorevanja ter ugotoviti, ali v psihiatrični zdravstveni negi prihaja do 





Postavljene so tri hipoteze katere bomo preverili s pomočjo anketnega vprašalnika:  
 
 Delo negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi je zelo stresno in 
obremenjujoče. 
 V psihiatrični zdravstveni negi prihaja do izgorevanja ne glede na stopnjo izobrazbe. 
 Delovna doba je povezana z izgorevanjem negovalnega osebja. 
 
 
4.2 Material in metode 
 
Anonimna anketa je bila izvedena med negovalnim osebjem psihiatričnih bolnišnic, v katero 
so bili vključeni tehniki zdravstvene nege (srednja izobrazba), višje medicinske sestre (višja 
izobrazba) in diplomirane medicinske sestre (visoka izobrazba). Razdeljenih je bilo 180 
vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 121 anketnih vprašalnikov (67 %). Anketa je sestavljena iz 
štirih sklopov, skupaj pa ima 15 vprašanj: 
 
 Splošni del zajema spol, starostno skupino, stopnjo izobrazbe, zaposlitev in delovno 
dobo, vprašanja od 1 do 5; 
 
 Poznavanje izgorevanja oziroma burnouta: anketiranci s svojimi besedami opišejo, kaj 
je izgorevanje in, ali pri sebi opažajo simptome, ki so posledica znakov izgorevanja, 
vprašanji 1 in 2; 
 
 Vpliv izgorevanja na delovnem mestu: vključuje 5 vprašanj, od tega nas je zanimalo, 
ali so anketiranci kdaj pomislili, da zapustijo službo v psihiatriji, ali doma razmišljajo 
o težavah na delovnem mestu, ali so kdaj tako obremenjujoči, da se počutijo izčrpano 
in ne morejo opravljati delovnih nalog ter zadovoljstvo s sodelavci, plačo, zaposlitvijo, 
nadrejenimi in z delom, ki ga opravljajo; 
 
 Supervizijski sestanki in sprostitev: zajema 2 vprašanji, in sicer, ali ustanove, kjer 
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Anketa vsebuje vprašanja odprtega in zaprtega tipa. 
 
 
4.3 Obdelava podatkov 
 
Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2003 in 
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5 REZULTATI RAZISKAVE 
 
 
 Splošni del: spol, starostna skupina, stopnja izobrazbe, zaposlitev in delovna 
doba 
 
Ankete so bile razdeljene v psihiatrične bolnišnice po Sloveniji, in sicer v Psihiatrično 
bolnišnico Idrija 50 anket, od tega vrnjenih 35 (29 %), Psihiatrično kliniko Ljubljana 50 
anket, vrnjenih 22 (18 %), Psihiatrično bolnišnico Ormož 20 anket, vrnjenih 15 (12 %), 
Psihiatrično bolnišnico Vojnik 20, vrnjenih 19 (16 %), Univerzitetni klinični center Maribor, 
oddelek za psihiatrijo 20, vrnjenih 19 (16 %) in Psihiatrično bolnišnico Begunje 20, vrnjenih 
11 (9 %), kar prikazuje graf 1. 
 
Graf 1: Število vrnjenih anket po bolnišnicah 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 121 anketirancev, in sicer 95 žensk, kar predstavlja 79 % vseh 
anketirancev in 26 moških, kar predstavlja 21 % vseh anketirancev (graf 2). 
 
Graf 2: Razmerje anketirancev glede na spol 
79%
21%
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V raziskavi je sodelovalo 39 (32 %) anketirancev, starih od 21 do 30 let, 34 (28 %) 
anketirancev, starih od 31 do 40 let, 39 (32 %) od 41 do 50 let in 9 (7 %) anketirancev, 
starejših od 50 let. Graf 3 prikazuje anketirance glede na starostno skupino. 
 
Graf 3: Anketiranci glede na starostno skupino 
 
Graf 4 prikazuje število anketirancev glede na stopnjo izobrazbe. V raziskavi je sodelovalo 73 
(60 %) tehnikov zdravstvene nege (srednja izobrazba), 9 (7 %) višjih medicinskih sester (višja 
izobrazba) in 39 (32 %) diplomiranih medicinskih sester (visoka izobrazba). 
 
Graf 4: Anketiranci glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Iz grafa 5 je razvidno, da ima 29 (24 %) anketirancev do 5 let delovnih izkušenj, 24 (20 %) do 























Do 20 let Od 21 do 30
let
Od 31 do 40
let










































Izgorevanje negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi 
 
18 
Graf 5: Delovna doba anketirancev 
 
 
 Drugi sklop: poznavanje pojma izgorevanje in njegov opis 
 
V drugem sklopu smo si postavili prvo raziskovalno vprašanje, ali negovalno osebje v 
psihiatrični zdravstveni negi pozna pojem izgorevanje in njihove simptome oziroma znake, in 
postavili hipotezo. 
 
Ugotovili smo, da večina, to je 92 (76 %) anketirancev, pozna pojem izgorevanja. Meni, da 
gre za kronično utrujenost, čustvene težave, izčrpanost, slabo počutje, motnje spanja, nemoč 
opravljanja delovnih nalog, izgubo energije, nezadovoljstvo, slabšo koncentracijo, nervozo, 
napetost, razdražljivost, človek ob delu, ki ga je prej opravljal z veseljem, ne čuti več 
posebnega zadovoljstva, delo ga vse manj zanima, vedno bolj postaja nezadovoljen s seboj in 
posledično z ljudmi, ki ga obdajajo. 
 
Tabela 1 in graf 6 prikazujeta simptome izgorevanja anketirancev. Pri vprašanju, ali opažajo 
pri sebi kakšne simptome izgorevanja, je bilo možnih več odgovorov. Iz tabele in grafa je 
razvidno, da se pri anketirancih najizraziteje pojavljajo simptomi izgorevanja, in sicer 
utrujenost pri 97 (25 %) anketirancih, izčrpanost pri 69 (18 %) anketirancih, čustvene težave 
pri 41 (11 %) anketirancih, motnje spanja pri 40 (10 %), ravnodušnost do sodelavcev pri 29 (8 
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Tabela 1: Simptomi izgorevanja 
 
Simptomi izgorevanja Število odgovorov Število odgovorov v % 
Izguba navdušenja 24 6 % 
Ravnodušnost do sodelavcev 29 8 % 
Dvom vase 27 7 % 
Čustvene težave 41 11 % 
Utrujenost 97 25 % 
Izčrpanost 69 18 % 
Izguba veselja in zanimanja 19 5 % 
Motnje spanja 40 10 %  
Motnje apetita 8 2 % 






Psihosomatske bolezni 6 2 % 
Drugo 0 0 % 
 
 
Graf 6: Simptomi izgorevanja 
 
 
Tabela 2 prikazuje simptome izgorevanja glede na stopnjo izobrazbe. V vzorcu je sodelovalo 
73 (60 %) anketirancev s srednjo izobrazbo (tehnik zdravstvene nege), 9 (7 %) anketirancev z 
višjo izobrazbo (višje medicinske sestre) in 39 (32 %) anketirancev z visoko izobrazbo 
(diplomirane medicinske sestre). Najizrazitejši simptomi izgorevanja pri srednji izobrazbi so 
utrujenost pri 58 (27 %) anketirancih, izčrpanost pri 45 (21 %), motnje spanja pri 28 (13 %), 
čustvene težave pri 24 (11 %) in ravnodušnost do sodelavcev pri 17 (8 %) anketirancih. Pri 
višji izobrazbi se utrujenost pojavlja pri 7 (10 %) anketirancih, izčrpanost pri 5 (13 %) in 
motnje spanja, čustvene težave, dvom vase pri 4 (10 %) anketirancih in izguba navdušenja ter 
zvečana občutljivost za bolezni pri 3 (8 %) anketirancih. Pri visoki izobrazbi pa so 
najizrazitejši simptomi utrujenost pri 32 (25 %) anketirancih, izčrpanost pri 19 (15 %), dvom 
vase pri 14 (11 %), čustvene težave pri 13 (10 %) in zvečana občutljivost za bolezni pri 10 (8 







































































































































Višja izobrazba Visoka izobrazba 




8 % 8 % 7 % 
Dvom vase 4 % 10 % 11 % 
Čustvene težave 11 % 10 % 10 % 
Utrujenost 27 % 18 % 25 % 
Izčrpanost 21 % 13 % 15 % 
Izguba veselja in 
zanimanja 
 
5 % 5 % 5 % 
Motnje spanja 13 % 10 % 6 % 
Motnje apetita 1 % 3 % 3 % 
Zvečana občutljivost za 
bolezni 
 
4 % 8 % 8 % 
Psihosomatske bolezni 1 % 5 % 2 % 
Drugo 0 % 0 % 0 % 
 
Tabela 3 prikazuje simptome izgorevanja glede na delovno dobo anketirancev. V anketi je 
sodelovalo 29 (24 %) anketirancev z delovno dobo do 5 let, 24 (20 %) anketirancev z delovno 
dobo od 6 do 10 let, 20 (17 %) anketirancev z delovno dobo od 11 do 15 let in 48 (40 %) 
anketirancev z delovno dobo več kot 15 let. Najizrazitejši simptomi izgorevanja pri delovni 
dobi do 5 let so utrujenost pri 22 (33 %) anketirancih, izčrpanost pri 16 (24 %), ravnodušnost 
do sodelavcev, motnje spanja pri 7 (11 %) anketirancih in čustvene težave pri 5 (8 %) 
anketirancih. Pri delovni dobi od 6 do 10 let so najpogostejši simptomi utrujenost pri 19 (28 
%) anketirancih, izčrpanost pri 12 (18 %), čustvene težave pri 9 (13 %) in dvom vase ter 
motnje spanja pri 7 (10 %) anketirancih. Pri delovni dobi od 11 do 15 let pa se utrujenost 
pojavi pri 17 (23 %) anketirancih, izčrpanost pri 13 (17 %), motnje spanja pri 8 (11 %), dvom 
vase pri 6 (8 %) in izguba navdušenja, ravnodušnost do sodelavcev ter zvečana občutljivost za 
bolezni pri 5 (7 %) anketirancih. Z več kot 15 let delovne dobe pa so najizrazitejši simptomi 
izgorevanja utrujenost pri 39 (22 %) anketirancih, izčrpanost pri 28 (16 %), čustvene težave 
pri 19 (11 %), motnje spanja pri 18 (10 %) in ravnodušnost do sodelavcev pri 14 (8 %) 


























Tabela 3: Simptomi izgorevanja glede na delovno dobo anketirancev 
 
 1 do 5 let 6 do 10 let 11 do 15 let Več kot 15 let 
Izguba 
navdušenja 5 % 6 % 7 % 7 % 
Ravnodušnost 
do sodelavcev 11 % 4 % 7 % 8 % 
Dvom vase 3 % 10 % 8 % 7 % 
Čustvene 
težave  8 % 13 % 11 % 11 % 
Utrujenost 33 %  28 % 23 % 22 % 
Izčrpanost 24 % 18 % 17 % 16 % 
Izguba veselja 
in zanimanja 3 % 1 % 5 % 7 % 
Motnje spanja 11 % 10 % 11 % 10 % 
Motnje apetita 0 % 1 % 4 % 2 % 
Zvečana 
občutljivost za 
bolezni 3 % 6 % 7 % 6 % 
Psihosomatske 
bolezni 0 % 0 % 1 % 3 % 
Drugo 0 % 0 % 0 % 0 % 
 
 
 Tretji sklop: vpliv izgorevanja na delovne sposobnosti 
 
V tretjem sklopu smo si zastavili drugo raziskovalno vprašanje, ali izgorevanje vpliva na 
delovne sposobnosti negovalnega osebja, in pet vprašanj, od tega štiri vprašanja zaprtega tipa 
in eno vprašanje odprtega tipa. 
 
Graf 7 prikazuje razmerje anketirancev, kateri so vsaj enkrat pomislili, da bi pustili službo v 
psihiatriji, in sicer je takšnih 59 (49 %) anketirancev, 62 (51 %) anketirancev pa o tem ni 
nikoli razmišljalo. 
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Graf 8 prikazuje razmerje anketirancev po stopnji izobrazbe, kateri so vsaj enkrat pomislili, da 
bi pustili službo v psihiatriji. 33 (45 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 5 (56 %) z višjo 
izobrazbo in 21 (54 %) anketirancev z visoko izobrazbo je že pomislilo, da bi pustili službo v 
psihiatriji. 40 (55 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 4 (44 %) z višjo in 18 (46 %) z visoko 
izobrazbo pa ni nikoli pomislilo na to. 
 
Graf 8: Razmerje anketirancev po stopnji izobrazbe, kateri so pomislili, da bi pustili službo v psihiatriji 
 
 
Graf 9 prikazuje razmerje anketirancev glede na delovno dobo, kateri so pomislili, da bi 
pustili službo v psihiatriji. Z delovno dobo do 5 let je 10 (34 %) anketirancev pomislilo, da bi 
službo pustili, prav tako 10 (42 %) anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let, 15 (75 %) 
anketirancev z delovno dobo od 11 do 15 let in 24 (50 %) anketirancev z več kot 15 let 
delovne dobe. 19 (66 %) anketirancev z delovno dobo do 5 let, 14 (58 %) anketirancev z 
delovno dobo od 6 do 10 let, 5 (25 %) anketirancev z delovno dobo od 11 do 15 let in 24 (50 
%) anketirancev z delovno dobo več kot 15 let pa ni nikoli pomislilo na to, da bi službo v 
psihiatriji pustili. 
 





















DA 45% 56% 54%
NE 55% 44% 46%










Da 34% 42% 75% 50%
Ne 66% 58% 25% 50%
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59 (49 %) anketirancev, kateri so odgovorili, da so že pomislili, da zapustijo službo v 
psihiatriji, je podalo razloge, kaj je posledica takšnega mnenja. Menijo, da so o tem 
razmišljali zaradi psihične obremenjenosti oziroma psihičnega pritiska, same narave dela, 
stresnih dogodkov v službi, nesoglasij na delovnem mestu, organizacijskih težav, žalostnih 
zgodb, slabih medosebnih odnosov s sodelavci, nesodelovanja, neustrezne komunikacije, tri 
izmenskega dela, dela z agresivnimi pacienti, prekomerne obremenitve v času dežurstev, 
premalo kadra, slabo plačanega dela in premalo prostih dni. V skupnem deležu večina 71 (59 
%) anketirancev razmišlja o težavah na delovnem mestu tudi doma, kar prikazuje graf 10. 
 
Graf 10: Skupni delež anketirancev, kateri tudi doma mislijo o težavah na delovnem mestu 
 
 
Graf 11 prikazuje, da ne glede na stopnjo izobrazbe anketiranci tudi doma razmišljajo o 
težavah na delovnem mestu, in sicer 46 (63 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 6 (67 %) z 
višjo in 19 (49 %) z visoko izobrazbo o težavah na delovnem mestu razmišlja včasih tudi 
doma. Da nikoli o težavah na delovnem mestu ne razmišljajo doma, pa je odgovorilo 14 (19 
%) anketirancev s srednjo izobrazbo, 1 (11 %) z višjo in 9 (23 %) z visoko izobrazbo. 
 
















Da 18% 22% 28%
Včasih 63% 67% 49%
Ne 19% 11% 23%
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Graf 12 prikazuje, da ne glede na delovno dobo anketiranci razmišljajo o težavah na 
delovnem mestu tudi doma. Z delovno dobo od 1 do 5 let 16 (55 %) anketirancev, od 6 do 10 
let 11 (46 %), od 11 do 15 let 12 (60 %) in več kot 15 let 32 (67 %) anketirancev. Da o 
težavah na delovnem mestu doma ne razmišljajo, je odgovorilo 8 (28 %) anketirancev z od 1 
do 5 let delovne dobe, 6 (25 %) z od 6 do 10 let, 2 (10 %) z od 11 do 15 let in 8 (17 %) 
anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. 
 




Obremenitve medicinskih sester na delovnem mestu so tesno povezane z ugotavljanjem 
potreb in kakovostno ravnjo zdravstvene nege. Povsod tam, kjer medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki poskušajo vrednotiti svoje delo in prikazati iz tega izhajajoče 
obremenitve, se pojavijo problemi. Do povečanih obremenitev medicinskih sester prihaja 
predvsem zaradi ne prepoznavanja količine in obsega dela, podcenjevanja opravil izvajalcev 
zdravstvene nege, nepriznavanja in neupoštevanja norm, standardov in procesne oblike dela, 
neustrezne kadrovske zasedbe delovišč in izpadov osebja in s tem v zvezi nujnim 
nadomeščanjem za dosego kontinuitete zdravstvene nege. Delovne obremenitve, ki izhajajo iz 
narave dela medicinske sestre, so večplastne. Zajemajo časovno stisko na delovnem mestu 
(čas, ko dela ni več mogoče dokončati ali ga je treba prekiniti zaradi drugih zadolžitev; 
neenakomerna porazdelitev dela, nepredvidljivost časa za opravljeno delo) ali časovno stisko 
v domačem okolju zaradi narave dela (izmensko delo, porušen bioritem, omejeni in moteni 
socialni stiki), zaradi odnosov z zdravnikom (nepopolna, dvoumna ali nasprotujoča si 
navodila ali vprašanja o bolnikovi diagnozi ali prognozi, kar je stvar zdravnika), zaradi 
konfliktov s sodelavkami ali nadrejenimi (tudi zaradi pomanjkanja opore, občutka 
medsebojne povezanosti), zaradi nege težkih bolnikov (občutek nesmiselnega podaljševanja 
trpljenja bolnikov, pretirana identifikacija z bolnikom) (19). 
 
Ali je delo, ki ga opravljajo, kdaj tako obremenjujoče, da se počutijo izčrpane in ne morejo 
več opravljati delovnih nalog, prikazuje graf 13. Očitno je, da je dimenzija poklicne 
izgorelosti zelo navzoča, saj se 49 (40 %) anketirancev včasih počuti izčrpano, 44 (36 %) 
anketirancev dokaj pogosto in 15 (12 %) zelo pogosto. 11 (9 %) anketirancev je odgovorilo, 
da je zelo redko njihovo delo tako obremenjujoče, da se počutijo izčrpano in ne morejo več 
opravljati delovnih nalog in 2 (2 %), da se tako nikoli ne počutijo, kar v skupnem deležu 









Da 17% 29% 30% 17%
Včasih 55% 46% 60% 67%
Ne 28% 25% 10% 17%
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Graf 13: Občutek izčrpanosti zaradi dela, ki ga opravljajo vsi anketiranci 
 
 
Graf 14 prikazuje občutek izčrpanosti anketirancev glede na stopnjo izobrazbe. Možne 
vrednosti odgovora na vprašanje 4 »zelo pogosto«, »dokaj pogosto« in »včasih«, smo kodirali 
v »občutijo izčrpanost«, ostale odgovore (»zelo redko« in »nikoli«) pa v »ne občutijo 
izčrpanosti«. 91 % anketirancev s srednjo izobrazbo, 88 % z višjo in 87 % z visoko izobrazbo 
občutijo izčrpanost. Znatno manj anketirancev, t.j. 9 % s srednjo izobrazbo, 11 % z višjo in 13 
% z visoko izobrazbo pa ne občutijo izčrpanosti. 
 
 
Graf 14: Občutek izčrpanosti zaradi dela, ki ga opravljajo anketiranci ne glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Izčrpanost pa se včasih kaže ne glede na delovno dobo, in sicer pri 13 (45 %) anketirancih z 
delovno dobo do 5 let, pri 11 (46 %) anketirancih od 6 do 10 let, pri 8 (40 %) anketirancih od 
11 do 15 let delovne dobe in 17 (35 %) anketirancih z več kot 15 let delovne dobe. Nikoli pa 
delo ni bilo obremenjujoče le pri 2 (4 %) anketirancih z delovno dobo več kot 15 let, kar 
































občutijo izčrpanost 91% 88% 87%
ne občutijo izčrpanosti 9% 11% 13%
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Graf 15: Občutek izčrpanosti glede na delovno dobo anketirancev 
 
 
V nadaljevanju so anketiranci ocenjevali zadovoljstvo s sodelavci, plačo, zaposlitvijo, 
nadrejenim in delom, ki ga opravljajo. 
 
O zadovoljstvu na delovnem mestu po navadi govorimo tedaj, ko je plača dobra, ko imamo 
možnost napredovanja, ko smo v dobrih odnosih z nadrejenimi in sodelavci, ko imamo 
možnost za soodločanje na delovnem mestu, ko lahko vplivamo na metode in sistem svojega 
dela. Lahko tudi rečemo, da je od stopnje zadovoljstva zaposlenih z delom v veliki meri 
odvisna stopnja motivacije za delo (20). 
 
Rezultati so pokazali, da je 61 (50 %) anketirancev s sodelavci zadovoljna, prav tako 62 (51 
%) anketirancev z zaposlitvijo, 51 (42 %) anketirancev z nadrejenim, 64 (53 %) anketirancev 
z delom, ki ga opravljajo, 47 (39 %) anketirancev pa je srednje zadovoljnih s plačo, kar 
prikazuje tabela 4. 
 





































































































1 do 5 let 17% 38% 45% 0% 0%
6 do 10 let 8% 38% 46% 8% 0%
11 do 15 let 5% 30% 40% 25% 0%
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Zadovoljstvo s sodelavci, plačo, zaposlitvijo, nadrejenim in delom, ki ga opravljajo, smo 
prikazali za vsako stopnjo izobrazbe in delovne dobe, kar prikazujejo grafi od 17 do 26. 
 
Graf 16 prikazuje zadovoljstvo s sodelavci glede na stopnjo izobrazbe. Iz grafa je razvidno, da 
so anketiranci zadovoljni s sodelavci, in sicer 38 (52 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 6 
(67 %) anketirancev z višjo in 17 (44 %) anketirancev z visoko izobrazbo. Popolnoma 
nezadovoljnih ni. 
 
Graf 16: Zadovoljstvo s sodelavci glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Graf 17 prikazuje zadovoljstvo s sodelavci glede na delovno dobo. Tudi glede na delovno 
dobo so anketiranci zadovoljni s sodelavci, in sicer 15 (52 %) anketirancev z delovno dobo do 
5 let, 12 (50 %) anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let, 10 (50 %) anketirancev z delovno 
dobo od 11 do 15 let in 24 (50 %) anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. Nihče od 
anketirancev ni navedel, da je popolnoma nezadovoljen s sodelavci. 
 












Srednja izobrazba 0% 1% 30% 52% 16%
Višja izobrazba 0% 0% 33% 67% 0%
Visoka izobrazba 0% 3% 36% 44% 18%
Popolnoma 
nezadovoljen














1 do 5 let 0% 3% 21% 52% 24%
6 do 10 let 0% 0% 33% 50% 17%
11 do 15 let 0% 5% 40% 50% 5%
več kot 15 let 0% 0% 35% 50% 15%
Popolnoma 
nezadovoljni
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S plačo pa so anketiranci v veliki meri nezadovoljni, in sicer 33 (45 %) anketirancev s srednjo 
izobrazbo, 2 (22 %) anketiranca z višjo in 7 (18 %) anketirancev z visoko izobrazbo. 
Popolnoma nezadovoljnih je 11 (15 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 2 (22 %) 
anketiranca z višjo in 6 (15 %) anketirancev z visoko izobrazbo. Zelo zadovoljnih s plačo ni, 
kar prikazuje graf 18. 
 
Graf 18: Zadovoljstvo s plačo glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Graf 19 prikazuje zadovoljstvo s plačo glede na delovno dobo. Srednje zadovoljnih s plačo je 
13 (45 %) anketirancev z delovno dobo od 1 do 5 let, 10 (42 %) anketirancev z delovno dobo 
od 6 do 10 let, 6 (30 %) anketirancev z delovno dobo od 11 do 15 let in 18 (38 %) 
anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. Popolnoma nezadovoljna sta 2 (7 %) anketiranca 
z delovno dobo od 1 do 5 let, 3 (8 %) anketiranci z delovno dobo od 6 do 10 let, 6 (30 %) z 
delovno dobo od 11 do 15 let in 8 (15 %) anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. Nihče 
od anketirancev ni navedel, da je popolnoma zadovoljen s plačo. 
 














1 do 5 let 7% 45% 45% 3% 0%
6 do 10 let 8% 38% 42% 8% 0%
11 do 15 let 30% 30% 30% 10% 0%
več kot 15 let 15% 29% 38% 17% 0%
Popolnoma 
nezadovoljni














Srednja izobrazba 15% 45% 30% 10% 0%
Višja izobrazba 22% 22% 44% 11% 0%
Visoka izobrazba 15% 18% 54% 13% 0%
Popolnoma 
nezadovoljen
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Z zaposlitvijo so anketiranci zadovoljni, in sicer 36 (49 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 
7 (78 %) z višjo in 19 (49 %) anketirancev z visoko izobrazbo. Popolnoma nezadovoljen je 
samo 1 (1 %) anketiranec s srednjo izobrazbo, kar prikazuje graf 20. 
 
Graf 20: Zadovoljstvo z zaposlitvijo glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Graf 21 prikazuje zadovoljstvo z zaposlitvijo glede na delovno dobo. Z delovno dobo do 5 let 
je z delom zadovoljnih 15 (52 %) anketirancev, z delovno dobo od 6 do 10 let 13 (54 %) 
anketirancev, od 11 do 15 let 10 (50 %) anketirancev in z več kot 15 let delovne dobe 24 (50 
%) anketirancev. Popolnoma nezadovoljen je 1 (4 %) anketiranec, in sicer z delovno dobo od 
6 do 10 let. 
 
Graf 21: Zadovoljstvo z zaposlitvijo glede na delovno dobo 
 
Graf 22 prikazuje zadovoljstvo z nadrejenim. Anketiranci so z nadrejenim zadovoljni, in sicer 
31 (42 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 6 (67 %) anketirancev z višjo in 14 (36 %) z 
visoko izobrazbo. Popolnoma nezadovoljni z nadrejenim pa so 3 (3 %) anketiranci s srednjo 











1 do 5 let 0% 3% 31% 52% 14%
6 do 10 let 4% 0% 33% 54% 8%
11 do 15 let 0% 10% 40% 50% 0%
več kot 15 let 0% 6% 27% 50% 17%
Popolnoma 
nezadovoljni













Srednja izobrazba 1% 4% 32% 49% 14%
Višja izobrazba 0% 11% 11% 78% 0%
Visoka izobrazba 0% 5% 36% 49% 10%
Popolnoma 
nezadovoljen
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Graf 22: Zadovoljstvo z nadrejenim glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Zadovoljnih z nadrejenim je 12 (41 %) anketirancev z delovno dobo do 5 let, 9 (38 %) 
anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let, 9 (45 %) anketirancev z delovno dobo od 11 do 
15 let in 21 (44 %) anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. Popolnoma nezadovoljen z 
nadrejenim je 1 (3 %) anketiranec z delovno dobo do 5 let, 1 (4 %) anketiranec z delovno 
dobo od 6 do 10 let, 1 (5 %) anketiranec z delovno dobo od 11 do 15 let in 1 (2 %) 
anketiranec z več kot 15 let delovne dobe, kar prikazuje graf 23. 
 
Graf 23: Zadovoljstvo z nadrejenim glede na delovno dobo 
 
 
Z delom, ki ga opravljajo anketiranci, so zadovoljni, in sicer 42 (58 %) anketirancev s srednjo 
izobrazbo, 3 (33 %) anketiranci z višjo izobrazbo in 19 (49 %) anketirancev z visoko 
izobrazbo. Popolnoma nezadovoljen je samo 1 (1 %) anketiranec s srednjo izobrazbo, kar je 












1 do 5 let 3% 14% 31% 41% 10%
6 do 10 let 4% 13% 25% 38% 21%
11 do 15 let 5% 20% 30% 45% 0%
več kot 15 let 2% 8% 27% 44% 19%
Popolnoma 
nezadovoljni













Srednja izobrazba 3% 11% 27% 42% 15%
Višja izobrazba 0% 11% 22% 67% 0%
Visoka izobrazba 3% 15% 31% 36% 15%
Popolnoma 
nezadovoljen













Graf 24: Zadovoljstvo z delom, ki ga opravljajo anketiranci glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Graf 25 prikazuje, da so ne glede na delovno dobo anketiranci z delom, ki ga opravljajo 
zadovoljni, in sicer 20 (69 %) anketirancev z delovno dobo od 1 do 5 let, 11 (46 %) 
anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let, 9 (45 %) anketirancev z delovno dobo od 11 do 
15 let in 24 (50 %) anketirancev z več kot 15 let delovne dobe. Popolnoma nezadovoljen je 1 
(4 %) anketiranec z delovno dobo od 6 do 10 let. 
 




 Četrti sklop: organizacija supervizijskih sestankov in psihofizična sprostitev 
 
V četrtem sklopu pa smo zastavili tretje raziskovalno vprašanje, ali ustanove organizirajo 
supervizijske sestanke za negovalno osebje? 
 
Medicinska sestra pri svojem delu sreča veliko bolnikov. Od njenega znanja, truda in čustev 
je odvisno, kako jih bo obravnavala. S pomočjo supervizije lahko vnaša na področje svojega 






1 do 5 let 0% 7% 7% 69% 17%
6 do 10 let 4% 0% 33% 46% 17%
11 do 15 let 0% 5% 30% 45% 20%
več kot 15 let 0% 0% 21% 50% 29%
Popolnoma 
nezadovoljni















Srednja izobrazba 1% 1% 22% 58% 18%
Višja izobrazba 0% 0% 11% 33% 56%
Visoka izobrazba 0% 5% 23% 49% 23%
Popolnoma 
nezadovoljen
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na njeno lastno občutenje dela in življenja. Dekleva (1995) ima supervizijo za »poseben 
proces učenja, katerega namen je spodbujati refleksijo in samorefleksijo delavca ter dvigovati 
njegove strokovne pristojnosti na višjo kakovostno raven, praviloma v poklicih, ki vključujejo 
čustveno intenzivno in metodično zahtevno delo z ljudmi«. Namen supervizije je torej 
predvsem omogočiti strokovnemu delavcu (v zdravstveni negi medicinski sestri) učni proces, 
mu pomagati na poti do njegovih lastnih rešitev problemov, s katerimi se srečuje pri delu, in 
mu omogočiti učinkovitejše soočanje s stresom (21). 
 
Na vprašanje, ali imajo psihiatrične ustanove supervizijske sestanke, je 81 (67 %) 
anketirancev odgovorilo negativno in samo 39 (33 %) anketirancev, da supervizijske sestanke 
imajo, kar prikazuje graf 26. 
 
Graf 26: Supervizijski sestanki 
 
 
Na vprašanje odprtega tipa, zakaj menijo anketiranci, da bi ustanove potrebovale 
supervizijske sestanke, so bili izrečeni naslednji odgovori: sestanki bi pripomogli k boljšemu 
počutju zaposlenih, lažje bi opravljali delovne naloge, saj bi na supervizijskih sestankih 
izrazili mnenja, postavljali cilje, jih reševali, se dogovorili o samem procesu dela, povedali 
probleme, ki so nastali in jih skupaj rešili. Sestanki bi pripomogli k boljši komunikaciji med 
sodelavci in boljšemu razpoloženju. 
 
Skrb za psihofizično sprostitev je v današnjem času zelo pomembna, saj pomaga ublažiti 
vpliv vsakdanjih obremenitev in pritiskov na telo in zdravje posameznika. Živeti aktivno 
pomeni vnašati v vsakdanja opravila čim več telesnih dejavnosti in gibanja. Telesna dejavnost 
je edina dejavnost, ki daje več energije, kot jo porabi. Telesu koristi vsaka tehnika. Dobro mu 
dane že kratek občasen sprehod, čeprav je bolje hitro prehoditi daljšo pot. Še bolje pa je redno 
hoditi tako hitro, da se pošteno segrejemo. Če telo obremenimo, zaradi tega ne oslabi, temveč 
postane močnejše in bolj odporno. Od tega pa ima korist tudi duša. Slabo počutje vpliva na 
razpoloženje. Vsaka telesna dejavnost človeku prinese številne koristi, tako duševne kot tudi 
fizične. Telesna nedejavnost zmanjšuje voljo do dela, slabi zdravje in počutje (10). 
 
Za psihofizično sprostitev anketiranci poskrbijo na več načinov. Pri vprašanju, kako poskrbijo 
anketiranci za psihofizično sprostitev, je bilo možnih več odgovorov. Najpogostejši način, s 
katerim se 95 (79 %) anketirancev psihofizično sprosti, je pogovor s prijatelji ali partnerjem, 
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%) s prebiranjem dobrih knjig, 31 (26 %) anketirancev z masažo, 28 (23 %) s sprostitveno 
kopeljo, 11 (9 %) z meditacijo in 7 (6 %) anketirancev z jogo, kar prikazuje graf 27. 
 






1 - Zmerna telesna dejavnost 
2 - Preberem dobro knjigo 
3 - Poslušam glasbo 
4 - Pripravim si sprostitveno kopel 
5 - Pogovor s prijateljem ali partnerjem 
6 - Masaža 
7 - Joga 
8 - Meditacija 
9 - Drugo 
 
 
Graf 28 prikazuje, kako se psihofizično sproščajo anketiranci glede na stopnjo izobrazbe. 55 
(45 %) anketirancev s srednjo izobrazbo se sprosti tako, da se pogovori s prijateljem ali 
partnerjem, prav tako 9 (7 %) anketirancev z višjo in 31 (26 %) anketirancev z visoko 
izobrazbo. 50 (41 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 7 (6 %) anketirancev z višjo in 29 (24 
%) anketirancev z visoko izobrazbo se tudi ukvarja z zmerno telesno dejavnostjo, 45 (37 %) 
anketirancev s srednjo in 25 (21 %) anketirancev z visoko izobrazbo posluša glasbo in 6 (5 %) 
anketirancev z višjo izobrazbo si prebere dobro knjigo. Psihofizično se sproščajo še na druge 







































Graf 28: Skrb za psihofizično sprostitev glede na stopnjo izobrazbe 
 
 
Največ časa za pogovor s prijateljem ali parterjem porabi 35 (29 %) anketirancev z delovno 
dobo več kot 15 let, sledi 24 (20 %) anketirancev z delovno dobo od 1 do 5 let, 20 (17 %) 
anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let in 16 (13 %) anketirancev z delovno dobo od 11 
do 15 let. Prav tako za zmerno telesno dejavnost porabi največ časa 36 (30 %) anketirancev z 
več kot 15 let delovne dobe, 18 (15 %) anketirancev z delovno dobo od 6 do 10 let in 16 (13 
%) anketirancev z delovno dobo od 1 do 5 let, kar prikazuje graf 29. 
 















Srednja izobrazba 41% 23% 37% 17% 45% 15% 5% 6% 13%
Višja izobrazba 6% 5% 4% 0% 7% 1% 0% 0% 3%
Visoka izobrazba 24% 15% 21% 7% 26% 10% 1% 3% 7%









1 do 5 let 13% 5% 16% 3% 20% 7% 0% 0% 7%
6 do 10 let 15% 6% 12% 7% 17% 6% 2% 2% 3%
11 do 15 let 13% 12% 9% 6% 13% 4% 0% 1% 4%
več kot 15 let 30% 21% 26% 7% 29% 9% 4% 7% 9%










Izgorevanje je bolezen tistega, ki se dolgo in vztrajno bori, ki se bori dlje in navadno bolje 
kakor drugi, za neko idejo, za nek način dela in življenja, za neke odnose. Je bolezen tistega, 
ki vedno več zahteva od sebe kot od drugih. Če takšna borba traja predolgo, se lahko prelomi 
v izgorelost. Izgorevanje ni le problem posameznika. Vpliva tako na organizacijo, kot na 
ljudi, ki so v njej zaposleni. Zaposleni so pogosto odsotni z dela zaradi bolezni, ker ne 
zmorejo več opravljati delovnih nalog. Zato je smiselno, da se izboljša pogoj dela, kar vpliva 
na spremembo vrednot in navad zaposlenih. S tem pa se poveča tudi zadovoljstvo zaposlenih. 
Izgorevanje bi lahko omilili, če bi vse ustanove organizirale supervizijske sestanke, na katerih 
bi se problemi sproti reševali, prav tako bi bilo bolje, če bi organizacije zaposlile večje število 
ljudi in jih s tem razbremenile, prav tako pa bi morale nekatere organizacije spremeniti način 
dela. Delodajalci bi se morali zavedati, da so zaposleni njihova konkurenčna prednost. Ne 
glede na življenjski slog se prej ali slej vsakdo znajde v razmerah, ki povzročajo izgorevanje. 
Izgorevanje ni škodljivo, če se ga pravočasno odkrije in ukrepa. Pomembno je, da vemo, od 
kje izgorevanje izvira, saj bo prav razumevanje vzroka pripomoglo k blaženju nezaželenih 
posledic. Razumevanje in obvladovanje izgorevanja je odvisno od prepoznavanja običajnih 
znamenj in ugotavljanja virov pritiskov. Na razpolago je veliko literature, ki obravnava, kako 
biti bolj samozavesten, kako se prilagajati, skrbeti zase in je lahko v pomoč pri preprečevanju 
izgorevanja. Kljub veliki aktivnosti in prizadevanjem mednarodnih organizacij za zdravje in 
varstvo pri delu, smo še vedno največkrat prepuščeni sami sebi, zato pripisujemo vedno večji 
pomen izobraževanju na individualni ravni.  
 
Rezultati ankete kažejo, da so vsi anketiranci pri sebi opazili vsaj enega od simptomov 
izgorevanja. Pet najpogostejših simptomov izgorevanja pri anketirancih se pojavljajo v 72 % 
primerov (graf 6). Drugi simptomi izgorevanja se pojavljajo v manjšem deležu in zato niso 
zaskrbljujoči (tabela 1 in graf 6). 88 % anketirancev tako delo obremenjuje in se počutijo 
izčrpano, le 11 % anketirancev delo redko oziroma nikoli ne obremenjuje (graf 13). Rezultati 
kažejo, da je 49 % anketirancev že razmišljalo, da bi službo v psihiatriji pustili, predvsem 
zaradi psihične obremenjenosti oziroma psihičnega pritiska, same narave dela, stresnih 
dogodkov v službi, nesoglasij na delovnem mestu, organizacijskih težav, žalostnih zgodb, 
slabih medsebojnih odnosov s sodelavci, nesodelovanja, neustrezne komunikacije, tri 
izmenskega dela, dela z agresivnimi pacienti, prekomerne obremenitve v času dežurstev, 
premalo kadra, slabo plačanega dela in premalo prostih dni. Ugotovili smo, da ima le tretjina 
anketirancev v psihiatričnih ustanovah organizirane supervizijske sestanke (graf 26). Preostali 
anketiranci pa so mnenja, da bi ustanove obvezno morale imeti te sestanke. Supervizijski 
sestanki naj bi po njihovem mnenju pripomogli k boljšemu počutju zaposlenih, lažje bi 
opravljali delovne naloge, saj bi tako lahko izrazili mnenja, postavljali cilje, jih reševali, se 
dogovorili o samem procesu dela, predstavili nastale probleme in jih skupaj rešili. Sestanki bi 
pripomogli k boljši komunikaciji med sodelavci in boljšemu razpoloženju. Glede na navedene 
rezultate raziskave lahko hipotezo št. 1 potrdimo. 
 
V vzorcu je sodelovalo 60 % anketirancev s srednjo, 7 % z višjo in 32 % z visoko stopnjo 
izobrazbe. Najpogostejši simptomi izgorevanja se pri tehnikih zdravstvene nege pojavljajo kar 
v 80 %, in sicer najpogostejša je utrujenost (27 %), sledi izčrpanost 21 %, čustvene težave (11 
%), motnje spanja (13 %) in ravnodušnost do sodelavcev (8 %). Pri zaposlenih z višjo stopnjo 
izobrazbe se simptomi pojavijo v 59% primerov, in sicer utrujenost (18 %), izčrpanost (13 
%), motnje spanja in čustvene težave (10 %) ter ravnodušnost do sodelavcev (8 %). Pri 
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utrujenost (25 %), izčrpanost (15 %), čustvene težave (10 %), motnje spanja (6 %) in 
ravnodušnost do sodelavcev (7 %). Drugi simptomi izgorevanja se pri zaposlenih pojavljajo v 
manjšem deležu (tabela 2). Graf 14 prikazuje, da se stopnja občutka izčrpanosti pogosto 
pojavlja in ni odvisna od stopnje izobrazbe.  Rezultati grafa 10 kažejo, da večina zaposlenih v 
psihiatrični zdravstveni negi včasih doma razmišlja o težavah na delovnem mestu (59 %), le 
20 % nikoli. Na grafu 11 je prikazano, da se porazdelitev pogostosti razmišljanja o službenih 
problemih doma bistveno ne spreminja s stopnjo izobrazbe. Glede na navedeno lahko 
hipotezo št. 2 potrdimo. 
 
V anketi je sodelovalo 24 % anketirancev z delovno dobo do 5 let, 20 % z delovno dobo od 6 
do 10 let, 17 % z delovno dobo od 11 do 15 let in 40 % z delovno dobo več kot 15 let. 
Rezultati v tabeli 3 kažejo, da se z večanjem števila let delovne dobe porazdelitev simptomov 
izgorevanja bistveno ne spreminja. Posebej zanimiv pa je graf 9, kjer je jasno izražen prelom 
po desetem letu delovne dobe, kjer delež zaposlenih, ki bi službo v psihiatrični zdravstveni 
negi zamenjali z drugo, bistveno naraste, saj postane večji od deleža zaposlenih, ki službe ne 
bi zamenjali. Rezultati grafa namreč kažejo, da se 58% zaposlenih v 6. do 10. letu delovne 
dobe ne bi odločili za zamenjavo službe, med tem ko v obdobju od 11. do 15. leta delovne 
dobe pa bi kar 75% službo zamenjali. Delež zaposlenih, ki bi zamenjali službo pa se pri 
zaposlenih z več kot 15 let delovne dobe izenači s tistimi, ki službe ne bi zamenjali. Rezultati 
torej kažejo na pomembno prelomnico v delovni karieri negovalnega osebja v psihiatrični 
zdravstveni negi okoli 10 leta delovne dobe, saj kažejo na očitno spremembo v navedenih 
odgovorih, katerim bi bilo potrebno posvetiti dodatno pozornost. Ne glede na to, da se 
porazdelitev simptomov z leti delovne dobe bistveno ne spreminja, lahko glede na rezultate 
grafa 9 hipotezo št. 3 potrdimo.  
 
Druge ugotovitve so bile ocenjevanje zadovoljstva anketirancev s sodelavci, plačo, 
zaposlitvijo, nadrejenim in delom, ki ga opravljajo. Raziskava je pokazala, da so anketiranci 
ne glede na stopnjo izobrazbe in ne glede na delovno dobo zadovoljni s sodelavci, z 
nadrejenim, z zaposlitvijo in delom, ki ga opravljajo. S plačo pa zelo zadovoljnih 
anketirancev ni, kar je razvidno iz grafov 17 do 26. Za psihofizično sprostitev poskrbijo 











Izgorevanje je eden od najbolj perečih problemov sodobnega človeka. Rezultati raziskave, ki 
smo jo izvedli v diplomskem delu, kažejo, da je izgorevanje prisotno tudi med negovalnim 
osebjem v psihiatričnih bolnišnicah. Ugotovili smo, da izgorevanje ni odvisno od stopnje 
izobrazbe. Povezano pa je z naraščajočo delovno dobo negovalnega osebja. 
 
Smiselno bi bilo dodatno preučiti prelom okoli desetega leta delovne dobe, kjer delež 
zaposlenih, ki bi službo v psihiatrični zdravstveni negi zamenjali z drugo, bistveno naraste. 
Zanimivo bi bilo ugotoviti vzroke za ta pojav ter predlagati ukrepe, ki bi tako stanje izboljšali. 
Škoda je, da ljudje z deset in več leti delovnih izkušenj na delovnem mestu, ki zahteva veliko 
stopnjo strokovnosti, razmišljajo o zamenjavi dela. Menim, da bi bilo potrebno poiskati 
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Sem absolventka Visoke zdravstvene šole Izola. Del svoje diplomske naloge bi rada namenila 
konkretni analizi izgorevanja negovalnega osebja v psihiatrični zdravstveni negi, kakršen je 
tudi naslov diplomske naloge. V ta namen sem sestavila vprašalnik in bi vas prosila za čim 
bolj iskrene odgovore, da bo analiza dosegla svoj namen. Anketni vprašalnik je anonimen. 











2. STAROSTNA SKUPINA: 
 
a) do 20 
b) od 21 do 30 
c) od 31 do 40 
d) od 41 do 50 
e) več 
 






4. KJE STE ZAPOSLENI? 
 
a) Psihiatrična bolnišnica Idrija 
b) Psihiatrična klinika Ljubljana 
c) Drugo:___________________ 
 
5. KOLIKO LET DELATE V PSIHIATRIJI? 
 
a) 1 do 5 
b) 6 do 10 
c) 11 do 15 









2. POZNAVANJE IZGOREVANJA OZIROMA BURNOUTA 
 









2. ALI PRI SEBI OPAŽATE NASLEDNJE SIMPTOME, KI SO POSLEDICA ZNAKOV 
IZGOREVANJA? (možnih je več odgovorov) 
 
a) Izguba navdušenja, pripravljenosti za sodelovanje, empatije in občutka odgovornosti. 
b) Pojav odpora oziroma nerazpoloženosti in ravnodušnosti do sodelavcev. 
c) Dvom vase, negativna naravnanost do sebe, dela, ustanove, družbe in življenja nasploh. 
d) Čustvene težave: razdražljivost, agresivnost, nezadovoljstvo, nervoznost. 
e) Utrujenost. 
f) Izčrpanost. 
g) Izguba veselja in zanimanja. 
h) Motnje spanja. 
i) Motnje apetita. 
j) Zvečana občutljivost za bolezni. 
k) Psihosomatske bolezni. 
l) Drugo (navedite): ______________________________________________________ 
 
 
3. VPLIV IZGOREVANJA NA DELOVNE SPOSOBNOSTI 
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4. ALI JE KDAJ VAŠE DELO TAKO OBREMENJUJOČE, DA SE POČUTITE 
IZČRPANO IN NE MORETE VEČ OPRAVLJATI DELOVNIH NALOG? 
 
1 - nikoli 
2 - zelo redko 
3 - včasih 
4 - dokaj pogosto 
5 - zelo pogosto 
 
5. OCENITE VAŠE ZADOVOLJSTVO V NASLEDNJIH TRDITVAH 
(pri vsaki trditvi obkrožite po eno številko, pri čemer pomeni 1 popolnoma nezadovoljni, 2 v 




4. SUPERVIZIJSKI SESTANKI IN SPROSTITEV 
 





2. ČE STE NA 1. VPRAŠANJE ODGOVORILI » NE« KAJ PREDLAGATE, DA BI VAŠA 







3. KAKO POSKRBITE ZA SVOJO PSIHIČNO SPROSTITEV? (možnih je več odgovorov) 
 
a) zmerna telesna dejavnost 
b) preberem dobro knjigo 
c) poslušam glasbo 
d) pripravim si sprostitveno kopel 




i) drugo (navedite): ____________________________________________________
Zadovoljstvo s sodelavci 1 2 3 4 5 
Zadovoljstvo s plačo 1 2 3 4 5 
Zadovoljstvo z zaposlitvijo 1 2 3 4 5 
Zadovoljstvo z nadrejenim 1 2 3 4 5 
Zadovoljstvo z delom, ki ga 
opravljam 
1 2 3 4 5 
  
 
